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Um dos objetivos da marcha é deslocar o corpo no espac¸o da forma mais econômica pos-
sível.  Porém, pouco se sabe como os aspectos mecânicos e energéticos da caminhada são
afetados pela dor lombar. Ainda, caso haja prejuízos, é pequeno o conhecimento de como
as  características mecânicas e energéticas da caminhada se manifestam nas atividades
funcionais, principalmente nos mecanismos minimizadores de energia da locomoc¸ão. Este
estudo teve por objetivos: a) descrever os principais mecanismos minimizadores de energia
da  locomoc¸ão; e b) veriﬁcar se há indicativos de prejuízos nas características mecânicas
e  energéticas da caminhada decorrentes da dor lombar crônica (DLC) que possam com-
prometer os mecanismos minimizadores. Estudo caracterizado como revisão narrativa de
literatura. A principal teoria que explica a minimizac¸ão do dispêndio energético durante a
caminhada é a do pêndulo invertido pelo qual o mecanismo minimizador converte ener-
gia  cinética em energia potencial do centro de massa e vice-versa durante a passada. Esse
mecanismo é fortemente inﬂuenciado por parâmetros espac¸os-temporais da marcha, tais
como comprimento de passo e velocidade preferida da caminhada, que, por sua vez, podem
estar severamente alterados em pacientes com dor lombar crônica. Contudo ainda há muito
que  se entender sobre os efeitos da dor lombar crônica sobre a capacidade do indivíduo de
praticar uma marcha econômica, pois os prejuízos funcionais podem comprometer caracte-
rísticas mecânicas e energéticas dessa modalidade de marcha e torná-la mais dispendiosa.
Desta forma, há indicativos de que tais mudanc¸as funcionais possam comprometer oszadores de energia.mecanismos minimi© 2014 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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Possible  changes  in  energy-minimizer  mechanisms  of  locomotion  due
to  chronic  low  back  pain  - a  literature  review
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a  b  s  t  r  a  c  t
One goal of the locomotion is to move the body in the space at the most economical way
possible. However, little is known about the mechanical and energetic aspects of locomotion
that  are affected by low back pain. And in case of occurring some damage, little is known
about how the mechanical and energetic characteristics of the locomotion are manifested in
functional activities, especially with respect to the energy-minimizer mechanisms during
locomotion. This study aimed: a) to describe the main energy-minimizer mechanisms of
locomotion; b) to check if there are signs of damage on the mechanical and energetic cha-
racteristics of the locomotion due to chronic low back pain (CLBP) which may endanger the
energy-minimizer mechanisms. This study is characterized as a narrative literature review.
The  main theory that explains the minimization of energy expenditure during the loco-
motion is the inverted pendulum mechanism, by which the energy-minimizer mechanism
converts kinetic energy into potential energy of the center of mass and vice-versa during
the  step. This mechanism is strongly inﬂuenced by spatio-temporal gait (locomotion) para-
meters such as step length and preferred walking speed, which, in turn, may be severely
altered in patients with chronic low back pain. However, much remains to be understood
about the effects of chronic low back pain on the individual’s ability to practice an economic
locomotion, because functional impairment may compromise the mechanical and energe-
tic  characteristics of this type of gait, making it more costly. Thus, there are indications that
such  changes may compromise the functional energy-minimizer mechanisms.
©  2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.Introduc¸ão
A adoc¸ão da locomoc¸ão sobre duas pernas como forma exclu-
siva de marcha foi um importante marcador da evoluc¸ão
humana, sendo a economia de energia, neste tipo de
locomoc¸ão, um dos principais motivos para a ﬁxac¸ão do
bipedalismo.1–3 Entretanto, locomover-se de modo bipedal
nem sempre pode ser considerada tarefa fácil. O tronco,
essencialmente instável por sua característica multiarticular,
mantém-se estável pela ac¸ão muscular que constante-
mente modiﬁca-se para garantir a postura necessária aos
movimentos.4 Por isso, a capacidade de locomoc¸ão depende
de uma  complexa interac¸ão de padrões de movimentos coor-
denados do quadril, da pelve e da coluna lombar, os quais,
quando harmônicos, determinam o padrão biomecânico nor-
mal  da marcha.1,5
A caminhada é uma  forma de locomoc¸ão que se destaca por
inﬂuenciar vários aspectos nas esferas física, social e evolutiva
da existência humana.6 Uma  visão antropológica e evolutiva
nos faz pensar que, se hoje o homem pode caminhar tran-
quilamente e se utiliza dessa capacidade para realizar suas
atividades diárias, no passado, talvez, isso não fosse tão sim-
ples para nossos ancestrais, para os quais, provavelmente, a
locomoc¸ão bípede era utilizada em condic¸ões de fuga e produ-
zia maior exaustão e fadiga. Durante todo o período evolutivo,
mudanc¸as anatômicas foram se processando lentamente ao
longo dos milhares de anos para permitir a ﬁxac¸ão dessa
modalidade de marcha, provocando adaptac¸ões no aparelho
locomotor humano que fornece perspectivas sobre distúrbios
musculoesqueléticos encontradas no meio clínico atual.7A caminhada bípede engloba muitos aspectos que vão além
de um simples ato de posicionar uma  perna a frente da outra.
Ela pode ser compreendida como um movimento cíclico com
perda e recuperac¸ão do equilíbrio decorrente da variac¸ão cons-
tante da posic¸ão do centro de massa corporal que promove
instabilidade do corpo. Tal instabilidade é compensada pelos
movimentos das pernas que variam entre fase de apoio, que
pode ser unipodal ou bipodal, e balanc¸o, fase em que a perna
está livre no ar. Assim, ao ﬁnal da fase de balanc¸o, o centro de
massa encontra-se posteriorizado em relac¸ão à perna esten-
dida anteriormente e comec¸a a se elevar, devido à energia
cinética, no início da fase de apoio após o toque do calcâ-
neo no solo. Ao longo da primeira metade do passo, a energia
cinética diminui à medida que o centro de massa aumenta a
altura e, portanto a energia potencial é acrescida, alcanc¸ando
seu ponto máximo no meio da fase de apoio unipodal. Na
segunda metade do passo, ocorre o inverso; o centro de massa
perde altura e a energia potencial é reconvertida em energia
cinética. A reconversão entre as energias mecânicas ligadas ao
centro de massa durante a caminhada desempenha papel cru-
cial na capacidade de o indivíduo caminhar de maneira mais
econômica possível, e sofre inﬂuência de uma  série de variá-
veis espac¸os-temporais da marcha, tais como comprimento
de passo e velocidade de caminhada.8–11
O comprometimento do ciclo normal da marcha e a
perda das características de conservac¸ão de energia entre
tronco e movimento dos membros  resultam em maior dis-
pêndio energético. Sujeitos com doenc¸as que comprometam
a habilidade de caminhar tendem a desenvolver padrões de
marcha compensatórios para minimizar o gasto adicional de
energia.9
 o l . 2
d
s
e
l
t
i
d
m
A
c
b
p
o
ﬁ
m
d
m
c
c
e
a
a
d
c
t
u
d
C
a
m
p
a
m
q
a
i
m
m
c
e
t
d
m
M
E
l
b
e
a
b
c
b
c
ar e v b r a s r e u m a t
A dor lombar é uma  síndrome comum na populac¸ão mun-
ial e gera custos socioeconômicos relevantes, sendo que,
egundo estimativas, 80% dos indivíduos apresentarão um
pisódio de dor em algum momento da vida. As desordens
ombares são de natureza multifatorial e fatores anatomopa-
ológicos, físicos, neuroﬁsiológicos, psicológicos e sociais têm
mpacto diferenciado em cada indivíduo e, em cerca de 90%
os casos, não é possível que a causa da disfunc¸ão seja deter-
inada, o que caracteriza o quadro de dor lombar inespecíﬁca.
pesar das limitac¸ões para se estabelecer a relac¸ão entre as
aracterísticas clínicas e as condic¸ões causadoras da dor lom-
ar com a eﬁcácia das condutas de tratamento, observa-se que
rejuízos biomecânicos e ﬁsiológicos tendem a acompanhar
s quadros crônicos de dor lombar. Muitos deles são identi-
cados na literatura, tais como diminuic¸ão da velocidade da
archa confortável, diminuic¸ão do comprimento do passo e
o tempo de balanc¸o,12,13 diminuic¸ão da capacidade aeróbia
áxima,14 diminuic¸ão da resistência dos extensores lombares
om consequente anteriorizac¸ão do centro de massa, pobre
ontrole postural,15,16 descoordenac¸ão das rotac¸ões pélvicas
 torácicas,17 atraso na ativac¸ão planejada do transverso do
bdome e prejuízo no fenômeno de relaxamento durante a
nteﬂexão do tronco.18,19
Em um estudo que identiﬁcou as principais atividades
esempenhadas com diﬁculdades na percepc¸ão de pacientes
om dor lombar crônica, observou-se que 56% dos 101 volun-
ários avaliados citaram a baixa tolerância à caminhada como
ma  das cinco atividades mais precariamente desempenha-
as, sendo este o item mais prevalente naquela amostra.20
ontudo, ainda é limitado o conhecimento sobre como os
spectos mecânicos e energéticos da locomoc¸ão, especial-
ente na caminhada, são afetados pela dor lombar e como os
rejuízos resultantes da sua instalac¸ão são manifestados nas
tividades funcionais, principalmente, nos mecanismos mini-
izadores de energia da locomoc¸ão. O entendimento dessas
uestões seria um passo para explicar se as alterac¸ões durante
 caminhada observadas nessa populac¸ão são decorrentes da
ncapacidade do organismo em propiciar uma  marcha econô-
ica, ou se elas existem justamente para preservar esses
ecanismos minimizadores de energia.
Assim, este estudo teve por objetivos: a) descrever os prin-
ipais mecanismos minimizadores de energia da locomoc¸ão;
 b) veriﬁcar se há indicativos de prejuízos nas caracterís-
icas mecânicas e energéticas da caminhada decorrentes da
or lombar crônica que possam comprometer os mecanismos
inimizadores.
étodo
ste estudo se caracterizou como uma  revisão narrativa da
iteratura. Realizou-se um levantamento bibliográﬁco nas
ases de dados eletrônicas Capes, Pubmed e Scielo de artigos,
scritos nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola, listados
 partir do cruzamento de alguns descritores em inglês (low
ack pain, human locomotion,  walking, biomechanics, gait, energy
onsumption) e seus correspondentes em português (dor lom-
ar; locomoc¸ão humana; caminhada, biomecânica, marcha,
onsumo de energia) com período de busca delimitado de 1998
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ao tema citados nas referências bibliográﬁcas daqueles previ-
amente selecionados.
Mecanismos  minimizadores  da  locomoc¸ão
humana
A caminhada humana normal pode ser deﬁnida como a
modalidade de marcha que os humanos utilizam para se des-
locarem em baixas velocidades. O ciclo da marcha pode ser
entendido como o período de tempo entre dois eventos idênti-
cos no processo de caminhada e este ciclo completo é dividido
em duas fases: a de apoio e a de balanc¸o.21
A fase de apoio inicia-se com o primeiro contato de um pé
com o solo, geralmente pelo toque do calcâneo, terminando
com o último contato, deste mesmo  pé, com o solo o que cor-
responde ao despregue do hálux. A fase de balanc¸o  inicia-se
com o último contato de um pé com o solo, terminando com
o primeiro contato do pé contralateral com o solo. Na  pri-
meira metade da fase de apoio, observa-se uma  diminuic¸ão
da velocidade do centro de massa até que o ponto médio seja
alcanc¸ado; já na segunda metade o centro de massa aumenta
novamente sua velocidade. Durante a fase de apoio o mem-
bro inferior mantém-se em extensão e o ponto médio desta
fase coincide com o ponto mais alto da trajetória do centro de
massa.8–10
Fenômenos complexos, a exemplo da caminhada, em
que inúmeras variáveis contribuem para que os mesmos
ocorram, algumas inclusive difíceis de serem quantiﬁcadas,
podem nem sempre ser passíveis de estudo em condic¸ões
reais. Contudo, em algumas áreas tal como a biomecânica,
esses fenômenos são simpliﬁcados na forma de modelos, os
quais podem ser matemáticos, físicos ou conceituais; e tais
modelos permitem entender o fenômeno de maneira mais
abrangente.22,23
Embora contraditórias, há duas teorias (modelos) relatadas
nos estudos sobre caminhada que se propõem a explicar os
mecanismos pelos quais a marcha pode ser mais econômica: a
teoria dos seis determinantes da marcha e a do pêndulo inver-
tido. A principal diferenc¸a entre as duas teorias é quanto à
trajetória feita pelo centro de massa.23
A menos aceita é a teoria dos seis determinantes, a qual
propõe que um conjunto de características cinemáticas, tais
como ﬂexão do joelho no momento do apoio e rotac¸ões pél-
vicas, dentre outras, são estrategicamente utilizadas para
propiciar que o centro de massa do corpo descreva uma  tra-
jetória retilínea durante o caminhar. Os argumentos para tal
comportamento é que as oscilac¸ões verticais do centro de
massa geram um gasto energético adicional por conta da
necessidade de contrac¸ão muscular para acelerá-lo e elevá-
-lo contra a gravidade. A principal crítica a esse modelo é
que, para minimizar o gasto energético relacionado com as
oscilac¸ões do centro de massa, ele cria a necessidade de que
as pernas permanec¸am ﬂexionadas na maior parte do passo e
isso tem consequências energéticas mais onerosas do que as
oscilac¸ões do centro de massa.23Já a teoria do pêndulo invertido é mais aceita e utilizada
nos estudos. A caminhada humana, em terreno plano e sob
uma  ótica biomecânica, se assemelha a um “ovo rolando”
ou a um pêndulo invertido e essas analogias descrevem o
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comportamento das mudanc¸as das energias ligadas ao cen-
tro de massa do corpo. Modelos mecânicos que representam
o comportamento do centro de massa do corpo, entendido
como o trabalho externo feito para elevar/declinar e acele-
rar/frenar o centro de massa em relac¸ão ao meio ambiente,
têm sido utilizados para explicar como cada tipo de marcha
emprega e conserva energia mecânica. No modelo de pên-
dulo invertido, aplicado à caminhada e que também pode ser
visto como um modelo de segmento rígido, as energias ciné-
tica e potencial mudam em oposic¸ão de fase (enquanto uma
atinge valor mínimo a outra atinge valor máximo) durante o
contato com o solo na fase de apoio unipodal, o que permite
trocas entre as duas energias. Esse modelo preconiza que o
centro de massa descreve uma  trajetória curvilínea durante o
passo (similar à de um pêndulo ao contrário) e que o membro
inferior que suporta o peso se comporta como um segmento
rígido. Além disso, esse mecanismo de ﬂutuac¸ão de energia
reduz o trabalho mecânico imposto ao sistema muscular pela
conservac¸ão de energia e essa reduc¸ão é proporcional à capa-
cidade do organismo em reconverter uma  energia em outra
(cinética em potencial e vice-versa), característica mecânica
denominada de recovery.8,10,24,25
Caminhar com o joelho estendido na fase de suporte, então,
parece ter duas vantagens: além de proporcionar o desloca-
mento vertical do centro de massa, facilitando a economia de
energia pelas trocas entre energia cinética e potencial, tam-
bém permite que a linha de ac¸ão (vetor) do peso corporal passe
próximo às articulac¸ões dos membros  inferiores fazendo com
que haja pouca necessidade da ac¸ão muscular para evitar
que essas articulac¸ões sofram com as cargas que lhe são
impostas. Essas duas condic¸ões favorecem a economia de
energia.26
A transduc¸ão pendular entre as energias cinética e poten-
cial reduz o dispêndio de energia química proveniente tanto do
trabalho muscular positivo (aquele necessário para aumentar
a energia potencial e cinética) quanto do trabalho muscular
negativo (aquele necessário para reduzir energia potencial e
cinética). A frac¸ão de energia mecânica reconvertida devido à
transduc¸ão pendular (recovery – %R) tem sido deﬁnida mate-
maticamente como: %R = 100 (W+f + W+v – W+ext) / (W+f + W+v),
onde W+f é o trabalho positivo calculado a partir da soma,
ao longo de todo o passo, dos incrementos positivos provoca-
dos pelo deslocamento anterior decorrente da energia cinética
horizontal (ECh = 0,5MVh2, onde M é a massa do corpo e Vh
é a velocidade horizontal instantânea do centro de massa);
W+v representa o trabalho positivo calculado a partir da soma,
ao longo de todo o passo, dos incrementos positivos pro-
vocados pelo deslocamento vertical decorrente da energia
potencial gravitacional (EP = Mgh, onde M é a massa do corpo,
g a acelerac¸ão da gravidade e h é a altura instantânea do cen-
tro de massa); W+ext é o trabalho externo positivo calculado
a partir da soma, ao longo de todo o passo, dos incrementos
positivos provocados pela energia mecânica total do centro
de massa (Emtot = EP + ECh + ECv, onde EP é a energia poten-
cial, ECh a energia cinética horizontal e ECv a energia cinética
vertical). A ECv (ECv = 0,5MVv2, onde Mv é a velocidade instan-
tânea vertical) tem sido negligenciado nesse cálculo por não
inﬂuenciar o W+v, já que a velocidade vertical é zero no topo e
no vale da curva de energia potencial. Assim, o recovery repre-
senta a frac¸ão máxima dos incrementos energéticos positivos 2 0 1 5;5 5(1):55–61
vinculados ao centro de massa que é reconvertido pelo meca-
nismo pendular ao longo de todo o ciclo do passo.10,27
Em pêndulos ideais, a troca da energia é completa
(a recuperac¸ão da energia é 100%). Não obstante, na
caminhada de humanos, a recuperac¸ão da energia é mode-
radamente elevada (até 60%) e depende do comprimento do
passo e da velocidade da caminhada. A literatura recente
sugere alguma contribuic¸ão da energia elástica aos mecanis-
mos  da caminhada, através do armazenamento dessa energia
e da liberac¸ão no tendão de calcâneo e possivelmente atra-
vés do arco do pé. A participac¸ão da energia elástica durante
a caminhada é aceita por alguns autores, embora ela tenha
uma  participac¸ão aparentemente mais determinante durante
a corrida.10,28,29
Durante a locomoc¸ão, os parâmetros da marcha são ajus-
tados de forma que a forc¸a, o trabalho, a potência e/ou o
dispêndio energético sejam minimizados. Assim, na cami-
nhada, a média da potência mecânica é mínima quando
o sujeito caminha em uma  frequência de passada próxima
daquela que é escolhida livremente (velocidade autosselecio-
nada). Correspondentemente, o consumo de oxigênio também
é minimizado na mesma  frequência.30
Em condic¸ões normais, o consumo de energia da cami-
nhada (potência metabólica – consumo de oxigênio por
quilograma de massa corporal por um dado tempo) está
relacionado com a intensidade do esforc¸o e pode ser afe-
tado por mudanc¸as na velocidade, o que faz desta última
uma  medida crucial e determinante do gasto energético em
testes de caminhada. A inﬂuência da velocidade é tão rele-
vante para o consumo de energia, que o custo de oxigênio
por metro caminhado (conceito denominado de custo de
transporte) é obtido pela razão entre potência metabólica e
velocidade da caminhada e é um indicativo da qualidade da
caminhada.9,31
O custo de transporte é uma  medida de economia da
locomoc¸ão e representa a quantidade de energia metabólica
consumida para mover um quilograma de massa corporal por
unidade de distância, sendo expresso em J.kg.m-1 10,32 e for-
nece uma  informac¸ão metabólica da qualidade da marcha.
De uma  forma mais simpliﬁcada, entende-se custo de trans-
porte como a forc¸a necessária para transportar uma  unidade
de massa por uma  unidade de distância.
O custo de transporte varia em func¸ão da velocidade com
que a marcha é realizada e normalmente é menor nas veloci-
dades autosselecionadas para cada tipo de marcha. Baseado
nisso, Margaria, no ﬁnal da década de 1930, propôs que as cur-
vas do custo de transporte em func¸ão da velocidade assumiam
a forma de “U”, pois, quanto mais distante fosse a veloci-
dade estudada daquela autosselecionada, maior seria o custo
de transporte.10,33 De fato, a velocidade ótima da caminhada
tem sido deﬁnida em alguns estudos como aquela na qual,
simultaneamente, há otimizac¸ão da contribuic¸ão  dos parâme-
tros mecânicos, característicos deste tipo de marcha, e menor
custo metabólico.34
Caminhar em velocidades mais altas do que a autosse-
lecionada requer um acréscimo da atividade dos músculos
envolvidos na propulsão do corpo para frente e também está
associado a um comprimento de passo maior, o que aumenta
tanto a atividade dos músculos que contribuem para o balanc¸o
da perna, quanto daqueles que contribuem para o controle
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ertical, já que a excursão vertical do centro de massa do corpo
ambém aumenta. Inversamente, caminhar em velocidades
ais baixas torna-se mecanicamente menos eﬁciente, pois
á uma  maior necessidade de estabilizac¸ão e pode-se con-
ar menos com a energia elástica das unidades musculares e
endíneas.35
Consequentemente pode-se pensar que exista um parale-
ismo entre a energética e a mecânica da locomoc¸ão humana.
orém, em virtude de sua complexidade, vários fatores devem
er levados em considerac¸ão. Taylor e Heglund36 demons-
raram que mudanc¸as na potência metabólica observada em
unc¸ão da variac¸ão da velocidade e massa corporal não resul-
am em mudanc¸as paralelas no trabalho mecânico realizado
elos músculos. Esses autores também sugerem que o custo
etabólico para gerac¸ão de forc¸a muscular durante a fase de
ontato do pé com o solo, independente se o trabalho mecâ-
ico (produto da forc¸a pelo deslocamento) é produzido (ex.
ontrac¸ões concêntricas) ou não (ex. contrac¸ões isométricas),
 o que determina a taxa na qual se consome energia. Shi
 Stuhmiller37 concluíram que há uma  relac¸ão entre custo
etabólico e a magnitude e a frequência da aplicac¸ão de forc¸a,
igadas ao tempo de contato efetivo do pé com o chão, para
uitas atividades.
Mudanc¸as na frequência de passada para longe daquela
ue é natural pode induzir a modiﬁcac¸ões importantes nos
ecanismos minimizadores de energia na caminhada. A uma
ada velocidade, o percentual de recovery tende a aumentar
uando o comprimento do passo é maior daquele obser-
ado na caminhada natural e, inversamente, tende a diminuir
uando o comprimento do passo é menor do que o compri-
ento de passo livremente escolhido.38
A coordenac¸ão do tronco durante a caminhada humana
ambém tem sido foco de estudo. O aumento da velocidade
e caminhada, em sujeitos normais, modiﬁca a relac¸ão de
ase entre as rotac¸ões do tronco e da pelve no plano hori-
ontal de forma que nas velocidades mais baixas, esses dois
egmentos tendem a ter um comportamento mais sincrô-
ico (em fase) que vai se tornando mais assincrônico (fora
e fase) à medida que a velocidade vai aumentando. Assim,
a caminhada rápida, os movimentos oscilatórios do tronco
m relac¸ão à pelve se tornam mais evidentes. Apesar dos
ecanismos que regem essa coordenac¸ão ainda não esta-
em completamente compreendidos nem mesmo em sujeitos
ormais, em algumas condic¸ões de doenc¸a, como na dor lom-
ar, observa-se um prejuízo desse movimento coordenativo de
orma que, até durante velocidades mais altas de caminhada
s dois segmentos, tronco e pelve, tendem a se movimentar
incronicamente, forc¸ando a um estilo de caminhada mais em
loco.39,40
rejuízos  mecânicos  e  energéticos  na  caminhada
ecorrentes  da  dor  lombar
nquanto sujeitos normais selecionam o comprimento e a
requência de passo de forma a tornar a caminhada mais
conômica do ponto de vista energético, aqueles com doenc¸as
ue envolvem o aparelho locomotor mudam essa estraté-
ia. Grandes comprimentos de passo induzem a modiﬁcac¸ões
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maiores as rotac¸ões entre esses segmentos durante a cami-
nhada. Nas marchas patológicas, os sujeitos tendem a evitar
grandes oscilac¸ões da coluna e podem fazer isso de várias
formas, e, no caso dos lombálgicos crônicos, eles tendem
a caminhar mais lentamente, diminuindo o comprimento e
aumentando, em menor proporc¸ão, a frequência do passo.40
Sujeitos com dor lombar apresentam várias adaptac¸ões
durante a caminhada em consequência da dor, tais como: con-
trole postural proprioceptivo alterado; estratégia de tronco e
corpo mais rígida levando a adoc¸ão da estratégia do torno-
zelo; aumento da atividade dos músculos lombares durante
todos os períodos do passo e, secundariamente, menor rela-
xamento relativo durante períodos de balanc¸o  comparados
com duplo apoio; diminuic¸ão do componente vertical das
forc¸as de reac¸ão de solo naqueles sujeitos cuja dor se irradia
para os membros  inferiores; diminuic¸ão da velocidade prefe-
rida da caminhada; diminuic¸ão da coordenac¸ão tórax/pélvica
no plano transverso induzindo a um comportamento mais
rígido entre esses segmentos; comprimento de passo mais
curto; dentre outras. Ainda, pacientes com dor lombar crô-
nica inespecíﬁca, quando solicitados a aumentar a velocidade
da marcha, tendem a aumentar mais a cadência da caminhada
do que o comprimento do passo, ao contrário dos indivíduos
livres de dor.15,41-45
Lamoth et al.44 observaram que indivíduos com dor lombar
que caminharam em uma  mesma  velocidade relativa (110%
da preferida) que sujeitos sem dor lombar apresentaram com-
primento de passo, velocidade de caminhada e variabilidade
do comprimento de passada signiﬁcativamente menores, mas
isso não ocorreu quando se avaliou a frequência de passada.
Elbaz et al.46 observaram que pacientes com lombalgia crô-
nica inespecíﬁca apresentam assimetria no apoio unipodal
e nas fases de balanc¸o e apoio, além de menor velocidade
de caminhada. Esses autores sugerem que a diminuic¸ão da
velocidade de caminhada nesses pacientes pode ser compre-
endida como um mecanismo protetor atribuído à tentativa de
diminuir as forc¸as de reac¸ão de solo para minimizar a sobre-
carga na coluna e evitar a dor.
A dor, ao menos no que se refere à caminhada, parece
desempenhar um papel mais importante nos episódios agu-
dos. Moe-Nilssen, Ljunggren e Torebjork47 veriﬁcaram se a
mensurac¸ão da acelerac¸ão da coluna lombar, quantiﬁcada
por um acelerômetro, poderia indicar mudanc¸as no com-
portamento motor durante a caminhada em consequência
de dor lombar transitória induzida experimentalmente pela
injec¸ão de soluc¸ão salina hipertônica no músculo longuís-
simo do dorso. Eles encontraram interac¸ão dinâmica entre dor
e adaptac¸ão no desempenho motor ao observar reduc¸ão da
acelerac¸ão lombar durante o período de manutenc¸ão da dor
induzida e acreditam que essa mudanc¸a foi processada pelo
sistema nervoso vegetativo.
Taylor, Evans e Goldie48 compararam um grupo de voluntá-
rios com dor lombar aguda sete dias após o início do quadro de
dor e seis semanas depois, quando o quadro de dor não exis-
tia mais. Também avaliaram sujeitos sem dor lombar e, em
cada avaliac¸ão, todos os voluntários caminharam na veloci-
dade autosselecionada e em uma  intensidade 40% mais rápida
do que a autosselecionada. Esses autores observaram que nas
velocidades mais altas, o grupo lombar, durante o período
de agudizac¸ão, teve adaptac¸ões signiﬁcativas na maneira de
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caminhar tais como aumentos da inclinac¸ão pélvica, da ﬂe-
xão lateral da coluna lombar e do comprimento de passada em
relac¸ão à avaliac¸ão pós-teste. Entretanto, não foram encontra-
das diferenc¸as em relac¸ão ao grupo controle. Esses achados
sugerem que a dor pode provocar modiﬁcac¸ões no estilo de
caminhar.
Nas condic¸ões de dor crônica, o entendimento dos pro-
cessos adaptativos se torna muito mais complexo. Em
concordância, outros estudos também deslocam o foco do
quadro álgico como variável determinante na populac¸ão
de lombálgicos crônicos em detrimento do quadro funci-
onal. Embora ainda não seja consenso, tem aumentado o
corpo de evidências sugerindo que as alterac¸ões supraespi-
nais (neurodegenerac¸ão da porc¸ão dorsolateral do córtex pré
frontal; gradativo decréscimo do volume de substância cin-
zenta neocortical, do córtex pré-frontal e do tálamo, dentre
outros) presentes naqueles com dor lombar crônica inespecí-
ﬁca podem conter os mecanismos que justiﬁcam os achados
clínicos. Assim, acredita-se que essa reorganizac¸ão dentro
do cérebro seja capaz de gerar o quadro de dor persistente
mesmo  quando nenhuma alterac¸ão física esteja presente, e
isso inclui neurodegenerac¸ão cortical e inibic¸ão descendente
produzindo estado de sensibilidade anormal; memória de dor;
e gerac¸ão de dor central em consequência das incongruências
sensório-motoras quando o paciente se movimenta. Portanto,
as alterac¸ões motoras observadas nesses indivíduos teriam
uma  origem mais central do que periférica e esse conheci-
mento cria a necessidade de se repensar tanto a natureza do
problema quanto a melhor maneira de abordá-lo, pois, pelo
que tudo indica, as alterac¸ões físicas deixam de ser causa
e passam a ser consequência de uma  importante alterac¸ão
na representac¸ão central e nas tentativas individuais para
manter a funcionalidade mesmo  com um esquema corporal
alterado.49
Outros estudos também conﬁrmaram as mudanc¸as de
volume e densidade tanto do córtex quanto da substân-
cia branca entre sujeitos com dor lombar crônica.50-52 Essas
mudanc¸as foram observadas em diversas áreas corticais,
inclusive em aéreas relacionadas com o processamento da
velocidade da marcha, como o corpo caloso, que também
parece estar associado com pobre aptidão física e durac¸ão
da dor.51 As modiﬁcac¸ões estruturais e funcionais que ocor-
rem no cérebro dos lombálgicos sugeridas por esses estudos
dão crédito à hipótese de que esses pacientes sejam menos
capazes de adequar seus parâmetros espac¸os temporais da
caminhada que indivíduos livres de dor. Consequentemente,
como a cinemática da marcha desempenha papel relevante
nos mecanismos minimizadores de energia, amplia-se a hipó-
tese preconizando-se que esses pacientes sejam, também,
menos econômicos.
Assim, torna-se relevante identiﬁcar se as alterac¸ões
durante a caminhada, observadas nessa populac¸ão, são decor-
rentes, também, da incapacidade do organismo em propiciar
uma  marcha econômica, ou se elas existem, justamente, para
preservar a economia da marcha.
Ao menos no que tange à abrangência da presente revisão
de literatura, não foram encontrados estudos que correla-
cionassem os prejuízos motores na locomoc¸ão, largamente
descritos entre os lombálgicos crônicos, com os mecanis-
mos  minimizadores de energia da caminhada. Isso sugere
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a necessidade, consequentemente, de estudos que busquem
compreender se nessa populac¸ão há ou não prejuízo desses
mecanismos.
Considerac¸ões  ﬁnais
A principal teoria que explica a minimizac¸ão do dispêndio
energético durante a caminhada é a do pêndulo invertido e
o mecanismo minimizador desta teoria seria a reconversão
que ocorre, durante a caminhada, entre as energias mecâni-
cas atreladas ao centro de massa do corpo (energias cinética
e potencial). Contudo esse mecanismo minimizador é for-
temente inﬂuenciado por parâmetros espac¸os-temporais da
marcha que, por sua vez, podem estar severamente alterados
naqueles com dor lombar crônica. Dessa forma, há indícios de
que tais mudanc¸as funcionais possam comprometer os meca-
nismos minimizadores de energia.
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